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Komisja Stopni Instruktorskich

Hufca ZHP Skierniewice

Wniosek o przedłużenie czasu realizacji próby
Zwracam się z prośbą o przedłużenie czasu realizacji mojej próby….

Swoją prośbę motywuję…

Dane osoby realizującej próbę
	Imię i nazwisko
	

	Data otwarcia próby
	

	Rodzaj realizowanej próby (PWD,PHM)
	

	Planowana data zamknięcia
	

	Nowa proponowana data zamknięcia
	


Data i podpis osoby realizującej próbę: 
…………………………………………………………..
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